IDUKIZIUNE ALL’ALRKE
EINTRAGUNG IN DAS REGISTER DER ITALIENER IM AUSLAND

Consolato Onorario d’Italia - Brema Karl-Ferdinand-Braun-Str. 8, 28359 Bremen

Tel.: +49 (0)421-702030 / +49 (0)421-20209739

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni/Eidesstattliche Erklirung
(Art AA DM P R 445 del 2R/12/2000)

II/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,

richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000

Der/Die Unterzeichnende, im BewuBtsein, daf falsche Angaben nach Art. 76 D.P.R.445 vom 28.12.2000 bestraft werden konnen

COGNOME: e
NACHN AME VORNAME
LUOGO DI NASCIT A ot e e e e
GEBURTSORT GEBURTSTAG
SESSO/GEscHL :

DICHIARA/ . i r

STRAD A/STRASSE

NOME DEL PADRE ..o

NAME DES VATERS

ai sensi della Legge n.470/88 di essere residente al seguente indirizzo

gemil Gesetz Nr.470/00, folgende Anschrift zu haben

NOME: ...

DATA DINASCITA: ...

LOCALITA/ORT

g
TEL/TELEFON

NAME U NACHNAME DER MUTTER

NOME E COGNOME DELLA MADRE: ... .o e e e e e e et e e e

STATO CIVILE: |:| nubile/celibe |:| separato/a |:| Vedova/o |:| divorziato/a convivente
FAMILIENSTAND ledig getrennt verw itw et geschieden zusammenlebend
|:| coniugato/a data e luogo del MatrimONIO ... ..ottt et s e e e e e e
verheiratet Datum u.Ort d.EheschlieBung
TITOLO DISTUDIO: nessuno lic. elementare Licenza media diploma laurea
SCHULABSCHLUSS keiner Hauptschule Mittelschule Abitur Universitatsabschlufl
o 0 S 1 (1
BER UF
ALTRA CITTADIN AN Z A oo e e e e e e e e e e e ANNO DIPRIM A EMIGRAZIONE: I:I:I:I:l
WEITERE STAATSANGEHORIGKEIT JAHR DER 1. EINWANDERUNG
DATA DI ARRIVO NELLA CIRC.NE / PROVENIENTE STATO
CONSOLARE: DA, e STATOD
ANKUNFT IM KONSULARBEZIRK KOMMEND AUS STAAT
E PERTANTO CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO NELL’AIRE DI
UND BEANTRAGT DESHALB DIE EINTRAGUNG IN DAS AIRE VON
| COMUNE DI ULTIMA RESIDENZA INITALIA (o Comune di origine dei genitori per i nati all’eStero);............ccoooroiior o croeeens PROVINCIA.
i LETZTER W OHNORT IN ITA LIEN (0d@r HETKUNFSOI d@r EIGM )orrevrreers eoreeseesee eeeesseese soees s oe et e eee s e eees e seee e ot eee e e e e et e et oo e PROVINZ

RICEVE LA CARTOLINA ELETTORALE
ERHALT WAHLBENACHRICHT UNG:

PER GLIUOMINTI:
MANNER
PASSAPORTO N.
PASS NR
LUOGO DIRILASCIO
ORT DER AUSSTELLUNG

LUOGO DIRINNOVO
ORT DER VERLANERUNG

comune di leva italiano: ..........c.ooo i

fiir den Wehrdienst zustindige Gemeinde :

DAL COMUNE DI/

W ehrdienstsituation

VON DER GMEINDE.

NO

STUAZIONIC: .\t vttt et e et ete e eee et et e e e ee e eraae e

DATA DIRILASCIO [ ]

DATUM DER AUSSTELLUNG

DATA DIRINNOVO [

DATUM DER VERLANGERUNG




CARTA D’IDENTITA’ N.
PERSONALAUSWEIS NR.:

LUOGO DIRILASCIO
ORT DER AUSSTELLUNG

FAMILIARINELLA STESSA ABITAZIONE
FAMILIENMITGLIEDER IM SELBEN HAUSHALT

CONIUGE:
EHEGATTE NOME /NAME

NAZIONALITA’ CONIUGE
STAATSANGEHORIGKEIT D. GATTEN

FIGLI:
KINDER NOME /NAME

NOME /NAME
NOME /NAME

NOME /NAME

DATA DIRILASCIO
DATUM DER AUSSTELLUNG

COGNOME/NA CHNAM E

COGNOME/NA CHNAME

COGNOMENACHNAME

COGNOME/NA CHNAME

FIGLINON ABITANTINELLA STESSA ABITAZIONE :

KINDER, DIE NICHT IM SELBEN HAUSHALT LEBEN

NOME/NAME

LUOGO DI NASCITA/GEB.ORT 1 /GEB.DATUM

LUOGO DI NASCITA/GEB.ORT

LUOGO DI NASCITA/GEB.ORT
LUOGO DI NASCITA/GEB.ORT

LUOGO DI NASCITA/GEB.ORT

DATA DI NASCITA/GEB.DATUM

Ll LT

DATA DI NASCITA/GEB.DATUM

/ /
ITKIT_A_DL N ITA/GEBDATUM

| L 11T

DATA DI NASCITA/GEB.DATUM

COGNOME /NACHNAME

L L]

DATA DI NASCITA/GEB.DATUM

STR.: CAP;PLZ

COGNOME DA NUBILE /MADCHENNAME

VIA/STR

COGNOME DA NUBILE/MA DCHENNAME

VIA/STR

| L L1

DATA DI NASCITA/GEB.DATUM

CAP;PLZ

| L]

DATA DI NASCITA/GEB.DATUM

CAP;PLZ

CITTA’ /STADT

Data/Datum...o.vvviiiiiiiiiie i

IL/LA DICHIARANTE/DER/DIE ERKLARENDE

'

firma per esteso/volistindige Unterschrift

Si prega di voler cortesemente allegare la documentazione specificata nella lettera informativa sottostante.
Bitte die Unterlagen beilegen, die im folgenden Infoblatt angegeben sind.

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica

amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
Die Unterschrift muB nicht beglaubigt werden. Die Erliarung ist fiiralle & ffentlichen Einrichtungen und ggf. fiir Privatpersonen giiltig.

Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675 del 1996
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. /
Nach Gesetz Nr. 675, Art. 10, aus 1996 sind die aufgefihrten Daten nach den geltenden Vorschriften erforderlich und werden ausschlieBlich zu den angegebenen Zwecken verwendet.



